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ABSTRAK 
Pendahuluan : Program Keluarga Berencana terus diupayakan pemerintah untuk menekan laju 
pertumbuhan penduduk guna menciptakan kesejahteraan penduduk Indonesia. Dalam pemilihan 
kontrasepsi dipengaruhi beberapa faktor, dan dalam  pemilihan IUD dapat dipengaruhi oleh faktor 
umur dan pekerjaan. Dari data pencapaian pemilihan IUD di Puskesmas Sawahan Surabaya periode 
Januari-Juni tahun 2017 mengalami fluktuasi dari tahun ke tahun yaitu tahun 2014 sebesar 9,14%, 
tahun 2015 sebesar 2,20% dan tahun 2016 sebesar 8,97%. Pemilihan IUD tersebut kurang dari PPM 
(9,34%). Maka penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran umur dan pekerjaan ibu terhadap 
pemilihan IUD di Puskesmas Sawahan Surabaya periode Januari-Juni tahun 2017 Metode : Penelitian 
ini menggunakan metode deskriptif. Populasinya adalah seluruh akseptor KB dengan pengambilan 
sampelnya dilakukan secara non probability sampling dan sampel yang digunakan adalah sampel 
jenuh yaitu seluruh jumlah populasi menjadi sampel yang berjumlah 116 orang. Sebagai instrument 
penelitian digunakan data sekunder kemudian data diolah dengan tabel frekuensi dan tabulasi silang 
Hasil : Hasil penelitian didapatkan akseptor KB mayoritas berumur 20-35 tahun sebanyak 68 orang 
(58,62%), tidak bekerja sebanyak 99 orang (85,34%), mayoritas akseptor tidak memilih IUD 
sebanyak 101 orang (87,07%). Hasil tabulasi silang didapatkan akseptor KB yang berumur 20-35 
mayoritas tidak memilih IUD sebanyak 60 orang (88,24%) dibandingkan umur <20 tahun sebanyak 2 
orang (33,33%) memilih IUD dan yang tidak bekerja mayoritas tidak memilih IUD sebanyak 90 orang 
(90,91%) dibandingkan bekerja sebanyak 6 orang (35,29%) memilih IUD. Diskusi : Dapat 
disimpulkan bahwa dengan umur dan penghasilan rendah akan mempengaruhi akseptor KB dalam 
pemilihan IUD. Oleh karena itu, agar calon akseptor tepat memilih kontrasepsi sesuai dengan umur 
dan penghasilan maka dilakukan KIE, penyuluhan, pendekatan dan kerja sama lintas sektor untuk 
mengadakan safari KB. 
 
Kata Kunci : Umur, Pekerjaan, Pemilihan IUD 
 
PENDAHULUAN 
         Pada saat ini KB dikenal di seluruh dunia 
yaitu di negara-negara maju maupun di negara-
negara berkembang. KB bukan lagi suatu 
program atau gagasan tetapi merupakan falsafah 
hidup masyarakat (Mochtar, R., 1998). Gerakan 
Keluarga Berencana Indonesia telah menjadi 
contoh bagaimana negara dengan penduduk 
terbesar keempat di dunia dapat mengendalikan 
dan menerima gerakan Keluarga Berencana 
sebagai salah satu bentuk pembangunan keluarga 
yang lebih dapat dikendalikan untuk mencapai 
kesejahteraan (Manuaba, I.B.G., 2014). 
        Sebagaimana diketahui, sejak 1970, 
program Keluarga Berencana (KB) Nasional 
telah meletakkan dasar mengenai pentingnya 
perencanaan  dalam keluarga. Intinya tentu saja 
untuk mengantisipasi segala kemungkinan yang 
berkaitan dengan masalah dan beban keluarga 
jika kelak memiliki anak (BKKBN, 2004). 
        Oleh karena itu pemerintah terus berupaya 
untuk menekan laju pertumbuhan dengan 
program Keluarga Berencana (KB). Program KB 
adalah bagian yang terpadu (integral) dalam 
program pembangunan nasional dan bertujuan 
untuk ikut serta menciptakan kesejahteraan 
penduduk Indonesia, untuk mencapai 
keseimbangan yang baik (Depkes, 2006). 
        Saat ini tingkat pengetahuan masyarakat 
sudah tinggi mengenai KB namun baru sebatas 
mampu menyebut jenis alat dan obat kontrasepsi, 
tetapi belum dapat menjelaskan efek samping, 
kontraindikasi, kelebihan dan kekurangan. Masih 
rendahnya peserta KB vasektomi dan tubektomi 
serta makin menurunnya peserta IUD di satu 
pihak dan meningkatnya pengguna pil dan suntik, 
maka biaya yang harus dikeluarkan untuk 
penyediaan alat dan obat kontrasepsi di Indonesia 
terbilang lumayan tinggi (BKKBN, 2017). 
        Target nasional yang dapat dijadikan 
sebagai tolok ukur keberhasilan program KB 
diharapkan mencapai peserta KB 70% untuk 
semua metode, adapun program pemerintah 
untuk mewujudkan pelaksanaan program KB 
Nasional saat ini adalah dengan peningkatan 
kontrasepsi  MJKP di masyarakat yang meliputi 
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IUD, Implant dan Kontap. BKKBN perlu 
membuat target pencapaian program berdasarkan 
pertimbangan dan daya dukung wilayah, 
sehingga tidak semua wilayah memiliki target 
yang sama, karena kebutuhan, situasi dan kondisi 
masing-masing wilayah berbeda (BKKBN, 
2017). 
        Program Keluarga Berencana di Jawa Timur 
akhir-akhir tahun ini mengalami penurunan 
terutama pada penggunaan metode IUD. Hal ini 
didukung dari data statistik BKKBN yang 
menyatakan sejak tahun 1994 jumlah akseptor 
sebanyak 41,2% turun menjadi 34,4% (Anonim, 
2017). 
           Menurut Badan Koordinasi Keluarga 
Berencana Nasional (BKKBN) dan  UNFPA 
(2005) dan pelaksanaan program KB masih 
mengalami beberapa hambatan. Menurut Survei 
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 
2002-2003, masih sekitar 40% Pasangan Usia 
Subur (PUS) yang belum menjadi akseptor KB 
(Saroha, 2014).  
         Berdasarkan data survey demografi dan 
kesehatan Indonesia pada tahun 2007 pengguna 
kontrasepsi IUD menduduki peringkat ke empat, 
dari sejumlah 746.702 peserta KB dan yang 
menggunakan IUD sebanyak (2,74%) (BKKBN, 
2007). 
       Menurut Sugiri diharapkan target pencapaian 
penambahan peserta KB sebanyak 1% setiap 
tahun. Saat ini, peserta KB mencapai angka 60%. 
Jadi tahun 2015 diharapkan akan meningkat 
menjadi 70% (Sugiri, 2017). 
         Berdasarkan data statistik Indonesia pada 
tahun 2005, didapatkan data pemakai KB Intra 
Utrine Devices (IUD) atau Alat Kontrasepsi 
Dalam Rahim (AKDR) di Indonesia adalah 
sebesar 5,20 % (BPS, 2015). Sedangkan pada 
tahun 2007, pemakai kontrasepsi IUD di 
Indonesia adalah sebesar 4,8 % dari seluruh jenis 
KB. 
        Berdasarkan hal tersebut sebaiknya seluruh 
instansi yang berhubungan dengan kesehatan 
dapat memaksimalkan pelayanan-pelayanan 
berbagai macam alat kontrasepsi jangka panjang 
yaitu IUD, Implant, Kontap dan juga dapat 
disertai dengan pelayanan jasa yang berkualitas 
(Sugiri, 2017). 
        Dari data sekunder pencapaian peserta KB 
per metode kontrasepsi di Propinsi Jawa Timur 
sampai dengan bulan Desember 2015 sebanyak 
832,423 orang, cakupan KB ini masih dibawah 
target. Berdasarkan jenis kontrasepsi yang 
digunakan pada peserta KB yaitu 77,8% akseptor 
lebih memilih metode kontrasepsi metode jangka 
pendek seperti Pil, Suntik dan Kondom dan 
22,2% akseptor memilih metode jangka panjang 
seperti IUD, Implant, MOW dan MOP (BKKBN, 
2015). 
      Menurut data Dinas Kesehatan Jawa Timur 
tahun 2016 pencapaian peserta KB terhadap 
perkiraan permintaan masyarakat (PPM) per 
metode kontrasepsi sampai bulan Desember 2016 
adalah IUD 9,34 %, MOW 5,39 %, MOP 0,27 %, 
Kondom 25,5 %, Implant 5,52 %, Suntik 56,01 
%, dan Pil 29,5%. 
       Sedangkan pencapaian peserta KB di 
Puskesmas Sawahan Surabaya di dapatkan data 
sekunder sebagai berikut tahun  2014-2016. 
Tabel 1 Data Akseptor KB di Puskesmas Sawahan Surabaya Tahun 2014-2016 
Macam-macam 
Kontrasepsi 
Tahun 2014 Tahun 2015 Tahun 2016 
∑ % ∑ % ∑ % 
IUD 
Implant 
MOW 
MOP 
Suntik 
Pil 
Kondom 
31 
14 
0 
0 
193 
96 
5 
9,14 
4,12 
0 
0 
56,9 
28,3 
1,14 
6 
17 
0 
0 
184 
 16 
49 
2,20 
26,1 
0 
0 
67,6 
5,8 
18,0 
42 
20 
28 
1 
227 
39 
111 
8,97 
4,27 
5,98 
0,21 
48,5 
8,33 
23,7 
Jumlah 339 100 272 100 468 100 
Sumber :  Data Sekunder Laporan Puskesmas Sawahan Surabaya tahun 2014-2016 
        Berdasarkan pada tabel 1 bahwa pengguna 
kontrasepsi IUD, Implant, MOW dan MOP 
masih rendah yaitu 19,4% dibandingkan dengan 
kontrasepsi Suntik, Pil dan Kondom sebesar 
80,5%. Namun pada Implant, MOW dan MOP 
sendiri terlihat setiap tahun mengalami 
peningkatan. Tetapi berbeda dengan IUD yang 
terlihat kurang berhasil yang terbukti dengan 
jumlah peserta kontrasepsi IUD yang mengalami 
fluktuasi dari tahun ke tahun, terlihat pada tahun 
2014 sebesar 9,14%, tahun 2015 sebesar 2,20% 
dan tahun 2016 sebesar 8,97%. Dari tabel 1 
didapatkan presentase pemilihan IUD masih 
berada dibawah PPM yaitu kurang dari 9,34%. 
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Yang artinya masih rendahnya pemilihan 
kontrasepsi terhadap IUD. Data tersebut hampir 
sama dengan data BKKBN yang menyebutkan 
bahwa dari 29 juta pemakai alat kontrasepsi di 
tanah air, hanya 8 % yang memakai IUD. Karena 
itu BKKBN akan lebih menonjolkan promosi 
IUD. Kontrasepsi IUD sendiri mempunyai 
efektivitas yang tinggi, menghemat pengeluaran 
karena harganya yang relatif terjangkau, aman, 
sedikit efek samping dibandingkan dengan 
kontrasepsi lainnya dan didukung dengan 
program pemerintah untuk menggratiskan IUD.  
        IUD merupakan salah satu alat kontrasepsi 
modern yang telah dirancang sedemikian rupa 
(baik bentuk, ukuran, bahan, dan masa aktif 
fungsi kontrasepsinya), diletakkan dalam kavum 
uteri sebagai usaha kontrasepsi, menghalangi 
fertilisasi, dan menyulitkan telur berimplantasi 
dalam uterus (Hidayati, 2014). Keunggulan IUD 
antara lain efektifitas tinggi, yaitu 0,6-0,8 
kehamilan per 100 perempuan dalam 1 tahun 
pertama pemakaian, tidak ada efek samping 
hormonal, pada umumnya aman dan efektif, 
kesuburan cepat kembali setelah IUD dilepas, 
dapat digunakan hingga menopause dan tidak 
mempengaruhi ASI (Saifuddin, A.B., 2005). 
        Dari data tahun 2016 dapat diketahui pada 
468 akseptor KB di Puskesmas Sawahan 
Surabaya didapatkan data sebagai berikut :   
Tabel 2 Data Umur akseptor KB Aktif di 
Puskesmas Sawahan Surabaya Tahun 
2016 
Umur ∑ % 
     < 20 tahun 195 orang 41,7 
     20-35 tahun 136 orang 29,0 
      > 35 tahun  137 orang 29,2 
Sumber : Data sekunder laporan tahunan KB tahun 2016di 
Puskesmas Sawahan Surabaya. 
       Dari Tabel 2 didapatkan bahwa akseptor KB 
terbanyak adalah umur < 20 tahun. 
Tabel 3 Data Pekerjaan akseptor KB aktif di 
Puskesmas Sawahan Surabaya  Tahun 
2016 
Pekerjaan ∑ % 
Bekerja 202 orang 43,1 
          Tidak 
bekerja 
266 orang 56,9 
Sumber : Data sekunder laporan tahunan KB tahun 2016 di 
Puskesmas Sawahan Surabaya. 
        Dari Tabel 3 didapatkan bahwa akseptor KB 
terbanyak adalah yang tidak bekerja. 
        Faktor yang mempengaruhi rendahnya 
pemilihan kontrasepsi IUD adalah umur, paritas, 
pekerjaan, pendidikan, pengetahuan, sosial 
budaya, sosial ekonomi, agama, dan provider 
(Hartanto, H., 2004). 
        Salah faktor yang berperan dalam pemilihan 
kontrasepsi IUD adalah umur dan pekerjaan. Dari 
umur sendiri yang dianjurkan memakai 
kontrasepsi IUD adalah umur 20-35 tahun karena 
merupakan periode usia paling baik untuk 
mengandung dan melahirkan, segera setelah anak 
pertama lahir, maka dianjurkan untuk memakai 
IUD sebagai pilihan utama (Hartanto, H., 2004). 
Selain umur, pekerjaan juga berpengaruh dalam 
pemilihan kotrasepsi IUD dimana umumnya 
perempuan yang menghendaki pembatasan 
jumlah anak adalah perempuan yang sudah punya 
kesempatan mencari nafkah sendiri atau bekerja 
serta statusnya cukup setara dengan laki-laki, 
sehingga tinggi rendahnya penghasilan seseorang 
juga menentukan dalam pemilihan metode 
kontrasepsi IUD (BKKBN, 2004). 
         Dampak yang dihadapi dalam pemilihan 
kontrasepsi IUD adalah harga awal pemasangan 
jauh lebih mahal, rasa sakit dan nyeri setelah 
pemasangan. Jika jumlah akseptor KB menurun 
maka dikhawatirkan angka kelahiran semakin 
meningkat, sedangkan kita tahu bahwa dengan 
jumlah anak yang banyak, maka bukan saja 
secara nasional akan menjadi beban, tetapi juga 
secara mikro akan sulit mewujudkan visi 
keluarga berkualitas tahun 2015 (Hartanto, H., 
2004). 
        Solusi yang sudah dilakukan oleh 
pemerintah adalah memberikan kampanye massal 
kepada masyarakat, KIE pada kelompok seminar 
serta konseling (individu dan pasangannya) 
misalnya tentang indikasi, kontraindikasi, 
keuntungan dan efek samping kontrasepsi IUD 
dan menggratiskan kontrasepsi IUD untuk 
masyarakat 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif. Dalam penelitian ini sebagai variabel 
adalah pemilihan kontrasepsi IUD, umur dan 
pekerjaan. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh akseptor KB di puskesmas Sawahan 
Surabaya periode Januari – Juni 2017 sebanyak 
116 akseptor. Teknik sampling yang digunakan 
pada penelitian adalah “Non probability 
sampling” dengan metode “sampling jenuh. 
Instrumen yang dipakai dalam penelitian ini 
melalui data sekunder buku register pelayanan 
KB untuk mengetahui gambaran umur,  
pekerjaan akseptor KB di Puskesmas Sawahan 
Surabaya periode Januari – Juni tahun 2017 
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Kemudian dibuat tabulasi frekuensi dan tabulasi 
silang. 
HASIL DAN PENELITIAN 
Distribusi Frekuensi umur akseptor KB di 
Puskesmas Sawahan Surabaya Periode Januari-
Juni tahun 2017 menunjukkan bahwa mayoritas 
akseptor KB di Puskesmas Sawahan Surabaya 
bulan Januari – Juni 2017 berumur 20-35 tahun 
sebanyak 68 orang (58,62 %). 
Distribusi Frekuensi pekerjaan akseptor KB 
di Puskesmas Sawahan Surabaya Periode 
Januari-Juni tahun 2017 menunjukkan bahwa 
akseptor KB di Puskesmas Sawahan Surabaya 
bulan Januari – Juni 2017 mayoritas tidak bekerja 
sebanyak 99 orang (85,34%). 
Distribusi Frekuensi pemilihan kontrasepsi IUD 
akseptor KB di Puskesmas Sawahan Surabaya 
Periode Januari-Juni tahun 2017 menunjukkan 
bahwa akseptor KB di Puskesmas Sawahan 
Surabaya bulan Januari – Juni 2017 mayoritas 
tidak memilih kontrasepsi IUD sebanyak 101 
orang (87,07%). 
Setelah dikumpulkan data penelitian 
sebelum dan sesudah perlakuan, maka dilakukan 
analisa data seperti yang ada pada tabulasi silang 
dibawah ini 
 
 
Tabel 4 Tabulasi Silang Umur Akseptor KB dengan Pemilihan Kontrasepsi IUD di Puskesmas 
Sawahan Surabaya Periode Januari-Juni Tahun 2017 
Umur (tahun) 
Pemilihan Kontrasepsi 
Jumlah IUD Tidak IUD 
Frekuensi % Frekuensi % Frekuensi % 
< 20 tahun 
20-35 tahun 
> 35 tahun 
2 
8 
5 
33,33 
11,76 
11,90 
4 
60 
37 
66,67 
88,24 
88,10 
6 
68 
42 
100 
100 
100 
Berdasarkan tabel 4  diketahui bahwa 
bahwa akseptor yang berumur 20-35 tahun 
mayoritas tidak memilih kontrasepsi IUD 
sebanyak 60 orang (88,24%) dibandingkan 
dengan umur < 20 tahun dengan pemilihan 
kontrasepsi IUD sebanyak 2 orang (33,33%).. 
Tabel 5 Tabulasi Silang Pekerjaan Akseptor KB dengan Pemilihan Kontrasepsi IUD di Puskesmas 
Sawahan Surabaya Periode Januari-Juni Tahun 2017 
Pekerjaan 
Pemilihan Kontrasepsi 
Jumlah IUD         Tidak IUD 
Frekuensi % Frekuensi % Frekuensi % 
Bekerja 
Tidak Bekerja 
6 
9 
35,29 
9,09 
11 
90 
64,71 
90,91 
17 
99 
100 
100 
 
Berdasarkan tabel.5 dapat disimpulkan 
bahwa bahwa akseptor KB  yang tidak bekerja 
mayoritas tidak memilih kontrasepsi IUD 
sebanyak 90 orang (90,91%) dibandingkan 
dengan yang bekerja sebanyak 6 orang (35,29%) 
memilih IUD. 
 
 
 
PEMBAHASAN 
Keluarga Berencana adalah suatu usaha 
untuk menjarangkan atau merencanakan jumlah 
dan jarak kehamilan dengan memakai kontrasepsi 
(Mochtar, R., 1998). Dalam memilih kontrasepsi 
harus memenuhi syarat, yaitu : aman artinya 
tidak akan menimbulkan komplikasi berat bila 
digunakan, berdaya guna dalam arti bila 
digunakan sesuai dengan aturan akan dapat 
mencegah kehamilan, dapat diterima bukan 
hanya oleh klien melainkan juga oleh lingkungan 
budaya dimasyarakat, terjangkau harganya oleh 
masyarakat dan bila metode tersebut dihentikan 
penggunaannya, klien akan segera kembali 
kesuburannya, kecuali untuk kontrasepsi mantap 
(Saifuddin, A.B., 2003). 
      Berdasarkan data yang telah disajikan pada 
bab 5, maka dalam bab ini akan diuraikan tentang 
kajian tingkat umur dan pekerjaan akseptor KB 
terhadap pemilihan kontrasepsi IUD di 
Puskesmas Sawahan Surabaya periode Januari-
Juni 2017. 
       Dari hasil penelitian yang dilakukan di 
Puskesmas Sawahan Surabaya periode Januari – 
Juni tahun 2017 menggambarkan mayoritas 
akseptor KB tidak memilih IUD sebanyak 101 
akseptor KB (87,07%). Pemilihan kontrasepsi 
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IUD dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain 
faktor umur dan pekerjaan. Dari pemilihan 
kontrasepsi, akseptor banyak yang menggunakan 
kontrasepsi tidak IUD  
       Berdasarkan hasil penelitian  umur akseptor 
KB mayoritas berumur 20-35 tahun. Kurun 
waktu reproduksi sehat adalah kurun waktu 
dimana seorang ibu sehat untuk melahirkan yaitu 
pada umur 20-35 tahun, dan pada umur 20-35 
tahun dapat dilakukan perencanaan keluarga 
sehat untuk melahirkan keluarga kecil yang 
bahagia dan sejahtera. (Hartanto, H., 2002).  
      Dari hasil penelitian analisa data 
menunjukkan persentase terbesar akseptor 
berumur 20-35 tahun mayoritas tidak memilih 
kontrasepsi IUD  . Pada umur 20-35 tahun adalah 
umur yang dianjurkan memakai kontrasepsi IUD 
karena merupakan periode usia paling baik untuk 
mengandung dan melahirkan, segera setelah anak 
pertama lahir. Menurut Hartanto, H (2004), 
dianjurkan memakai IUD sebagai pilihan utama 
karena mempunyai efektifitas sangat tinggi serta 
berjangka waktu panjang dan pada usia ini 
dimana membutuhkan pengembalian kesuburan 
yang cepat, dan dibandingkan dengan kontrasepsi 
hormonal yang membutuhkan kembalinya 
kesuburan yang lama. Maka IUD adalah pilihan 
utama bagi akseptor dengan umur 20-35 tahun. 
      Berdasarkan umur, pada umur < 20 tahun 
adalah fase menunda kehamilan. Pada  umur ini 
yang sebaiknya tidak mempunyai anak dulu 
karena berbagai alasan. Prioritas penggunaan 
kontrasepsi Pil oral, karena peserta masih muda. 
Penggunaan kondom kurang menguntungkan 
karena pasangan muda frekuensi 
bersenggamanya tinggi, sehingga akan 
mempunyai kegagalan tinggi. Penggunaan IUD-
Mini bagi yang belum mempunyai anak pada 
masa ini dapat dianjurkan, terlebih bagi calon 
peserta dengan kontraindikasi terhadap Pil oral. 
Pada umur > 35 tahun sebaiknya mengakhiri 
kesuburan. Alasannya ibu-ibu pada umur > 35 
tahun dianjurkan untuk tidak hamil/tidak punya 
anak lagi karena mungkin alasan medis. Pada 
masa umur > 35 tahun kelainan seperti penyakit 
jantung, darah tinggi dan metabolic biasanya 
meningkat dan bila mengikuti KB hormonal akan 
memperberat kerja jantung, dimana pembuluh 
darah mengalami vasokontriksi bila dibiarkan 
akan menjadi stroke. Sedangkan yang mengalami 
keganasan (carcinoma) sel-sel dalam tubuh akan 
berkembang biak dan akan menunjukkan 
bertambahnya risiko carcinoma. Oleh karena itu 
pilihan kontrasepsi utamanya adalah kontrasepsi 
yang mempunyai efektivitas sangat tinggi, 
dipakai jangka panjang dan tidak mempengaruhi 
efek samping yang dapat memperberat kelainan 
tersebut dan prioritas utama pada usia ini adalah 
menggunakan kontrasepsi MOW (Steril) dan 
pilihan kedua adalah IUD (Hartanto, H., 2004). 
        Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
mayoritas akseptor KB tidak bekerja. Bekerja 
umumnya merupakan kegiatan yang menyita 
waktu bagi ibu, yang mempunyai pengaruh 
terhadap kehidupan keluarga (Nursalam dan 
Pariani, S., 2001). Dari hasil penelitian analisa 
data pada Tabel 5.5 menunjukkan persentase 
terbesar akseptor yang tidak bekerja mayoritas 
memilih kontrasepsi tidak IUD sebanyak 90 
orang (90,91%), dibandingkan dengan yang 
bekerja sebanyak 6 orang (35,29%) memilih 
IUD. Dari pekerjaan sendiri berpengaruh dalam 
pemilihan kotrasepsi IUD karena dimana pada 
umumnya perempuan yang menghendaki 
pembatasan jumlah anak adalah perempuan yang 
sudah punya kesempatan mencari nafkah sendiri 
atau bekerja serta statusnya cukup setara dengan 
laki-laki, sehingga tinggi rendahnya penghasilan 
seseorang juga menentukan dalam pemilihan 
metode kontrasepsi IUD (BKKBN, 2004). Maka 
pekerjaan yang berpenghasilan rendah, rendah 
pula motivasi akseptor untuk mengikuti program 
KB yang sesuai dengan karakteristiknya sehingga 
dengan harga yang mahal dan tidak sesuai 
dengan pendapatan maka masyarakat enggan 
untuk memilih IUD sebagai alat kontrasepsi 
sehingga banyak akseptor KB yang memilih 
kontrasepsi yang lebih murah dan dapat 
dijangkau sesuai dengan penghasilan yang 
didapatkan. Dan pada masyarakat yang bekerja 
cenderung lebih takut menggunakan IUD 
dikarenakan yang bekerja lebih membutuhkan 
aktivitas yang banyak sehingga dikuatirkan 
terjadinya ekspulsi. 
       Dalam meningkatkan mutu pelayanan 
dan pencapaian program KB dengan kebijakan 
pemerintah dalam melakukan pelayanan 
kesehatan petugas hendaknya memberikan 
penyuluhan tentang kesehatan efek samping, 
indikasi, kontra indikasi, cara kerja semua alat 
kontrasepsi, dan melakukan pendekatan untuk 
meluruskan mitos-mitos yang berkembang di 
masyarakat dan seperti menganjurkan bagi 
akseptor KB yang mempunyai penghasilan 
rendah sebaiknya mengikuti program pemerintah 
yaitu adanya safari KB di Puskesmas, Rumah 
Sakit, BPS, dan PLKB, dan pada umur 
hendaknya petugas memberikan arahan terhadap 
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prioritas pemilihan kontrasepsi yang sesuai 
dengan umur akseptor sehingga cara pemakaian 
kontrasepsi lebih efektif dan akseptor KB bisa 
memilih alat kontrasepsi yang sesuai dengan 
karakteristiknya dan sadar dengan apa yang 
dipilihnya tanpa adanya paksaan dari siapapun 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Akseptor yang berumur 20-35 tahun 
mayoritas memilih kontrasepsi tidak IUD 
(88,24%) dibandingkan dengan umur < 20 tahun 
(33,33%) memilih IUD. 
Akseptor yang tidak bekerja mayoritas 
memilih kontrasepsi tidak IUD (90,91%), 
dibandingkan dengan yang bekerja (35,29%) 
memilih IUD 
Saran 
Diharapkan masyarakat dapat mengerti dan 
memahami tentang KB, sehingga dapat memilih 
alat kontrasepsi yang tepat untuk dirinya dan 
sesuai dengan 3 fase (tiga) yaitu masa menunda 
kehamilan, masa mengatur jarak kehamilan serta 
masa menghentikan kehamilan. selama mengikuti 
KB diharapkan tetap konsultasi atau kontrol jika 
sewaktu-waktu ada keluhan. 
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